
附件

中国民族医药学会黎医药分会2017年学术年会暨黎医特色外治法技术培训班回执

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	单位名称
	
	职务职称
	

	通讯地址
	

	邮  编
	
	联系电话
	

	手  机
	
	电子信箱
	

	住房要求
	住宿要求：□标间               □单间

住宿日期：□1日   □2日   □3日   □4日   □5日

	备  注
	


注：请参会者填写此表后于2017年11月26日前发送电子邮件至601309535@qq.com；联系人：李红岩（18789678909）、陈林慧（18689728613）。
